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INTRODUCAO Sequestro pulmonar (SP) é uma malformag&o broncopulmonar congénita, rara,
caracterizado por tecido pulmonar nd&o funcionante, sem comunicagdo com a arvore
traqueobrénquica e com suprimento sanguineo da circulagio sistémica. DESCRICAO DO CASO
H. H. S., masculino, 7 meses. Admitido com febre e esforgo respiratério, sendo diagnosticado
com pneumonia. Radiograma de térax demonstrava opacificidade a esquerda. Devido internacdes
prévias por pneumonia, realizada angiotomografia computadorizada de torax e identificado ramo
da aorta descendente em segmento superior do lobo inferior direito, sugestiva de SP. Paciente foi
encaminhado para abordagem cirargica eletiva. Durante o procedimento, foi identificado tecido
pulmonar ectopico proximo ao hilo pulmonar sem comunicagdo com via aérea. A andlise
anatomopatol6gica evidenciou tecido timico ectépico. Paciente foi a Obito no pds-operatorio
devido choque séptico. DISCUSSAO SP é um segmento pulmonar ndo funcional, suprido pela
circulacdo sistémica e ndo comunicante com a arvore tragueobrénquica. O SP intralobar
representa75 dos casos e apresenta-se com infecgdo pulmonar recorrente. O SP extralobar
manifesta-se no inicio da vida e relaciona-se com outras malformagdes congénitas pulmonares,
podendo ser assintomatico. O diagnéstico erréneo é comum, pois dispneia € sintoma comum de
outras doencas. Na suspeicdo, 0 exame inicial € o radiograma de térax. Faz-se necessaria a
tomografia de torax, ressonancia magnética ou angiografia, para identificacéo da artéria andmala.
O diagnostico definitivo é obtido pelo anatomopatol 6gico da resseccdo cirdrgica. O tratamento €
baseado principalmente na apresentacdo clinica. A resseccdo cirdrgica € o tratamento padréo,
porém existe a possibilidade de seguimento clinico nos pacientes assintomaticos. A abordagem
cirtrgica eletiva apresenta beneficio em relacdo a crianga com infecgdo ativa. O procedimento de
escolha € a resseccdo cirdrgica do segmento acometido. Em alguns casos opta-se pela
embolizagio do vaso andémalo. CONCLUSAO E importante que os pediatras considerem o
diagnéstico de sequestro pulmonar, pois 0 atraso diagnéstico associa-se a pior prognéstico e
maior mortalidade.
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